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一研 究 報 告一
日本における統合失調症患者家族 の続柄 ごとの精神的負担の特徴
白過去10年 間に刊行された文献の内容分析から一
平 祥子㌔ 心光世津子★㍉ 遠藤淑美燃
要 旨
本研究 の 目的 は、2011年 まで の10年 間 の 日本 にお ける先行研 究を分析す る ことで、統合失調症
患者家族 の続柄 ご との精神 的負担 の特徴 を明 らかにす るこ とで ある。医学 中央雑誌 を用い 、「統合失
調症 と精神症状 を伴 う障害」と 「家族心理 」の シソー ラス用語 を含 む原著論文 または総説 を選 出 し、
家族が述べ た言葉 を用いて精神 的負担 につ いて述べ られ てい るもの18件 を抽 出 した。それ らを精読
し、内容分析 を行 った。270の コー ドが抽 出 され22の サ ブカテ ゴ リーに分類 され た。それ らは 【病
気や 医療 に対す る精神 的負担 】、 【社会 に対す る精神 的負担 】、【将来 に対す る精神 的負担 】、【自宅介
護 に対す る精神的負担】、 自責感 、無力感 とい った 【自分 自身 に対す る否定的感 情】、【家族 に対す る
精神的負担 】の6の カテ ゴ リーに分類 され た。家族 の続柄 とカテ ゴリー問の 関係 を検討 し、続柄 や
性 別 によって抱 える精神的負担 が異 なるこ とが示唆 され た。
キー ワー ド:統 合失調 症患者 、家族 、精神 的負担 、内容分析
1.は	じめに 続柄 ごとの精神 的負担 の特徴やその違 いが明 ら
統合失調症 は慢性的経過をた どりやす く、再発 かになれば、家族への援助 を行 う際に、より効果
や悪化 を繰 り返す ことが多い。2003年 及び2005的なかかわ りが出来ると思われる。
年 に精神保健福祉法改正、2002年 に精神障害者 統合失調症患者家族 の精神 的負担 に着 目した
ホームヘルプサー ビスの実施、2003年 には市町 研究はすでにいくつか行われている。そのほとん
村 を中心 とした居宅支援事業が開始 され 、2004 どは質的研究であ り、家族の抱 く思いや負担の特
年 に障害者基本法の一部改正、2006年 に障害者 徴を描いたものである。 しか し、先行研究では家
自立支援法が施行 されるな ど、精神 障害者 の生活 族 の続柄 ごとの精神的負担の内容 とその違い を
の場が病院か ら在宅へ と移行 されつつある。 これ 明 らかにしているものはなかった。
らのことか ら、家族の人々の理解や協力は欠かす 本研究の 目的は、過去10年 間に刊行 された先
ことができない。一方で、家族の精神的健康 に最 行研究における記述 を分析することで、統合失調
も影響 を及 ぼす のが精神 障害者 に関わ る介護負 症 患者家族 の続柄 ご との精神 的負担の特徴 を明
担であること1)や、多くの家族の手記 において苦 らかにすることである。
悩 の中で絶望 し自殺や逃避願 望を抱 くことは特
異的でないこと2)が 明らかになってお り、家族の 皿.方 法
抱 える精神的負担は大きい と考 えられ る。 1.対 象
家族の中には、家族のそれぞれの立場に付随す 医学中央雑誌収載の2001～2011年 に刊行 され
る数多 くの役割があ り、それぞれの役割は、その た文献の中か ら 「統合失調症 と精神症状を伴 う障
人が何 を 「すべ きか」とい う一連の期待か ら成 り 害」 と 「家族心理」の統制語 を含むとして検索 さ
立 っている。またその役割は家族が生活 している れ た 「原著論文」(会 議録除 く)ま たは 「総説 」。
文化の影響 を受 けてお り、た くさんの文化的に規 さらに、その うち、タイ トル と抄録の内容か ら本
定 された行動が期待 されていて、規範が満た され 研究 目的に合致す ると考え られ、かつ、論文中で
なかった場合 には社会的制裁 が生 じる ことがあ 統合失調症患者の家族 の精神的負担につ いて の
る3)。 続柄によ り社会が期待する役割が異なるこ 事例 を具体的 に述べてい る質的研 究を対象 とす
とや、統合失調症は疾患に対する社会的な偏見 も る。
存在す ることなどをふまえると、統合失調症患者 精神疾 患患者 に関す る研究では家族 が関係 す
をもつ家族の抱 えている負担は、患者本人か らみ るものが非常に多いが、それ らの うち多くの文献
た続柄によって異なることが推測 され る。家族の は家族介入や患者 と家族 の関係性に重点がある。




これ らを含 め ると件数 的にきわめて多 くな り内 皿.結 果
容的にも広が り、焦点が絞れな くなる。 ゆえに今 1.分 析対象文献'
回の研究では、家族の側の精神的負担や思いに焦 18件 の文献が抽出された(表1)。 その うち面
点を当てた統制語である 「家族心理」で ヒッ トし 接法 を用いた研究が15件 、事例研究 を行った研
た文献の中で対象を絞 り込むこととした。 究が2件 、アンケー トを用いた研究が1件 であっ
2.分	 析方法 た。また、抽出 された文献がすべて原著論文であ
ベ レル ソンの内容分析 の手法4)を 用いた。具体 り総説 を含まなかった。
的には、選出 された文献を精読 し、本文 中の結果 2.分 析結果
の部分 よ り統合失調症患者家族が抱 く精神 的負 1)得 られたカテ ゴリVrの 特徴
担 について述べ られてい る部分(文 章)を 続柄 と 統合失調症 をもつ患者 を抱 え る家族 の精神 的
ともに抜 き出 し一内容一項 目として コー ドをつ 負担 として、論文 中の結果 と考察か ら270の コー
け、意味内容の類似性で分類、命名(カ テゴリー ドと22の サブカテゴ リー、6のカテゴ リーが得 ら
化)し た。その後、家族 の続柄 とカテゴ リー間の れた(表2)。 なお、"弟"や"子"の コー ドは本研
関係 を検討 した。一連の分析作業では、コー ドや 究では得 られ なかった。"父or母"、"姉or妹"1ま 、
カテゴリーの妥当性を複数 の研究者で検討、確認 文献 内で どち らの コー ドか明 らかに されて いな
した。 かったものを示す。以下では 【 】はカテ ゴリー、
3.用	語の定義 《 》でサブカテ ゴリー、厂 」で コー ドを示す。
「統合失調症患者家族」:同居、別居 は問わず、 【病気や医療に対す る精神的負担】には 《精神
統合失調症をもつ患者か らみて親、配偶者、きょ 症状に対する対応 の困難感》《精神症状 に対す る
うだいの関係 にある人々。 不安や恐怖 》《治療や医療者 への不安や戸惑 い》
「精神 的負担」:不 安 、心配、葛藤、後悔、悲 《発病 した悲 しみ》《病気の受容への葛藤》《症状
しみ、いらだち、恐怖、疲労な どといった、精神 悪化や再発へ の不安》《病気に関す る情報がない
面での重荷 となるもの。 不安》 のサブカテ ゴリーがあった。《治療や医療
「続柄」:患 者本人か らみ た血縁 関係 あ るいは婚 者 への不安や戸惑い》に分類 された コー ドには、
姻関係。 「期待通 りに回復 しない焦 り」や 「主治 医との認
識 の違い」、 「本人の意思に関 らず薬 を飲ませ るこ
とへの葛藤」な どが あった。最 もコー ド数が多か
表1文 献リスト(発表年数順) 
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続柄ごとの内訳カテゴリー サブカテゴリー コー ド数 母 父 母or父 兄 姉 姉or妹 夫 妻 続柄不明
精神症状に対する対応の困難感 31 11.5% 16 4 9 0 0 0 0 て i
精神症状に対する不安や恐怖 18 6.7% ii i 3 0 0 0 2 0 1
治療や医療者への不安や戸惑い 12 4.4% 11 0 i 0 0 0 0 0 0病気や医療に 95 
対する精神的負発病した悲しみ (35.2%) 12 4.4% 5 1 3 0 0 0 0 i 2
担 病気の受容への葛藤 〉〉 4.1% 5 0 i i i 0 0 0 3
症状悪化や再発への不安 io 3.7% 7 i 0 0 0 0 0 0 2
病気に関する情報がない不安 1 0.4% i 0 0 0 0 0 0 0 0 
55 7 17 1 1 0 2 2 9
周囲の人々の偏見が心配、不安 19 7.0% s 0 5 0 0 0 0 2 6
発症による孤立するつらさ 12 4.4% 7 0 0 0 0 2 0 3 0
社会に対する精 目の届かぬ所での行動が不安 54 io 3.7% 4 0 3 0 0 0 0 0 3
神的負担 精神病院へ連れてくるつらさ (20.0%) 8 3.0% 5 0 2 0 0 0 0 0 i
自立して仕事をしていけるのかという不安 3 1.1% z i 0 0 0 0 0 0 0
介護と自身の仕事との両立に伴う困難感 2 0.7% z 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 1 10 0 0 2 0 5 10
自分たち亡き後の不安や心配 28 10.4% 19 4 3 0 1 0 0 0 1
将来に対する精 一生病気と付き合う不安や悲しみ 41 10 3.7% 5 0 2 0 0 0 0 0 3
神的負担 経済的な不安 
(15.2%) 
3 1.1% 2 0 0 0 0 0 0 0 i 























































































6 ゜5° 0 
100.0%153計127。15315°44z2i。39325 2703 sI
ったのは 《精神症状 に対す る対応 の困難感》(コ 【自宅介護に対す る精神的負担 】には 《本人 と
ー ド数31)、次いで 《精神症状に対す る不安や恐 ず っ と共に過 ごさな くてはいけないっ らさ》 と
怖》(コ ー ド数18)で あった。 これ らのサブカテ 《退院後の不安》のサブカテ ゴリーが分類 された。
ゴ リーでは、病状の変動が激 しい患者に振 り回 さ 【自分自身に対す る否定的感情 】には 《自身が
れ対応 の仕方 もわか らず心身 ともに疲れ果てて 本人 に対 して行 ったことに対す る自責感》 と 《本
しま うといった内容 のコー ドが多 く得 られた。 人や周 りの家族 に対す る無力感》のサブカテ ゴリ
【社会に対する精神的負担】には 《周囲の人々 ーがあった。 「育て方 についての自責感」のコー
の偏見 に対す る心配 、不安》《発症によ り孤立す ドが多 くみ られたが、そのほとん どは母親の発言
るっ らさ》《目の届かぬ所 での行動 に対す る不安》 内容 から得 られた ものであった。
《精神病院へ連れ てい くつ らさ》《自立 して仕事 【家族に対す る精神的負担】には 《家族 内での
を してい けるのか とい う不安》《介護 と自身 の仕 理解 が得 られないつ らさ》《本人 との離婚 に対す
事 との両立に伴 う困難感》 といったサブカテゴ リ る葛藤》のサブカテ ゴリーがあった。このカテ ゴ
ーがあった。その中で最 もコー ド数が多かったの リーに属するコー ドはすべて、母、姉妹、妻のい
は 《周囲 の人 々の偏見 に対す る心配、不安》(コ ずれ かの発言 内容 か ら得 られた ものであった。
ー ド数19)、次いで 《発症により孤立す るっ らさ》 《家族内での理解が得 られないつ らさ》に分類 さ
(コー ド数12)で あった。《発症 によ り孤立する れたコー ドには、 「夫 に気 を遣 う」「義理家族に気
つ らさ》に分類 されたコー ドはすべて、母、姉妹、 を遣 う」「家族 にあた られる」「家族に責め られ る」
妻のいずれかの発言か ら得 られたものであった。 「も う一人の子 どもの理解 が得 られないっ らさ」
【将来に対する精神的負担】には 《自分たち亡 な どがあった。また、《本人 との離婚 に対す る葛
き後の不安や心配》《一生病気 と付 き合 う不安や 藤》は患者 の妻の発言か ら得 られた ものであ り、
悲 しみ》《経済的な不安》 のサブカテ ゴリーが分 実兄弟 か ら離婚 を提案 され て悩 んだ とい うもの
類 された。その中で最 もコー ド数が多かったのは であった。
《自分たち亡き後の不安や心配》(コ ー ド数28) 2)続 柄 ごとの各カテ ゴ リーの割合 の比較
であった。また、それ らのほ とん どが親の発言内 次に、"妻"お よび"夫"を"配 偶者"、"兄"、




"父or母"を"親"と してま とめ、各カテ ゴリー
に 占めるコー ド数およびその割合を表3に 示 した。
続柄 ご とに割合 をみ るとそれぞれ 最 も多 くの
割合を占めるカテ ゴリーは異なっていた。親 では
【病気や医療 に対する精神的負担 】(37.3%)が 、
き ょ うだ い で は 【家 族 に対す る精神 的負 担 】





親の抱 く負担 についての記述では、 【病気や医
療に対する精神的負担】が多 くを占めていた。ま
た、配偶者や きょうだいでは少 なかった 【将来に
対する精神的負担】の割合 が、親 では多 くの割合
を占めてお り、中で も 《自分たち亡き後の不安や
心配》が多 くを占めていた。背景には、統合失調
症の発病年齢 が10歳 代後半か ら20歳 代 と比較的
若い こと、そのため主たる介護者 が親であること
が多いことな どが考 えられる。 また、地域精神医
療のための法制度 が整備 され始めた とはいえ、在
宅で生活 して いる統合失調症患者が必要 と して
いる介護 を、医療者がすべて担 うための人的、物
的資源は不足 している。 さらに、その経済的負担
も多大なことから、結果的 に介護 のほ とん どを家
族介護者が負担せ ざるを得 ない状況が生 じてい
る5)。 疾患の特性か らも、いつまで も続 く介護や
サポー トの負担がある。それゆえ、親が 自分亡き
後のことを考 えた とき、不安 に思 うのは当然の結
果であろ う。そ うした問題の大 きさが、先行研究
のなかでの記述の多 さと して反 映 され てい ると
考え られ る。社会福祉制度や施設の充実が望まれ
るが、それ らは社会 レベルで取 り組まれるべき問
表3
題である。統合失調症家族 にかかわる医療者は、
まず は現状で患者 が利 用で きる有効 なサポー ト
を提示 しなが ら、患者本人や家族 と共 に将来への
見通 しを考える必要があると思われ る。
ところで、フロム ・ライ ヒマ ンの 「統合失調症
を生み出す母親」論6)な どの家族病態論 にみ るよ
うに、親 との関係が歪んでいたために、子が統合
失調症 になって しまった とい う考えがあったが、
今 日ではそれは否定的に語 られている。それ にも
関わ らず、本研究の分析結果か らは 《自身が本人
に対 して行 ったことに対す る自責感》に分類 され
る内容 、とくに、母親の発言内容に基づ く 「育て
方についての 自責感」 のコー ドが多 く見 られた。
現代 の 日本の家族 の形態は、郷里を離れて都市
に移 り新たに世帯を構え、近隣に血縁者が存在 し
ない孤立 した核家族であることが多い。都市化が
進むにつれ 互いのプライバ シーの尊重が主張 さ
れるようにな り、知 らない人ばか りの地域の中で
互いに支 えあいのない状況が生み出 され るよ う
になった。その ような中で子 どもと過 ごす母親の
まわ りに、育児への不安や疲労を受け止め協力 し
て くれ る相 手が存在 しない状況が次第 に母親 を
孤立 させている状況がある7)。 また、近年ではこ
れまでの性 的役割分業型家族 か ら夫婦が共 に家
庭 内外 の仕事 を協力 して行 う協業型家族へ と姿
を変えつつ ある。 しか し、勤めている女性は勤め
ている男性 よりも、明らかに家事や炊事、家庭雑
事をこなす割合が高い ことが明 らかになってい
る8)な ど、いまだに 「父親 は外で働 き、家事や子
育ては母親の仕事」 とい う意識 は根強 く残ってい
る。社会が母親 ばか りに育児 をす ることを期待 し
ていることと、その母親 を取 り囲む環境 が孤立 し
た育児環境であることが、 「育て方 についての 自
責感」の多 くみ られた背景 にある と考 えられ る。
コード数と 病気や医療に対 社会に対する精 将来に対する精 自宅介護に対す 自分自身に対す 家族に対する精
割合(%)する精神的負担 神的負担 神的負担 る精神的負担 る否定的感情 神的負担 
全体 270 95 54 41 35 32 13
100.0% 35.2% 20.0% 15.2% 13.0% 11.9k 4.8
 
212 79 37 35 29 25 6
親 
100.0% 37.3% 17.5% 16.5% 13.7% 11.8% 2.8%
 
14 2 2 7 2 2 5

きょうだい 
100.0% 14.3% 14.3% 7.1% 14.3% 14.3% 35.7%
 
yz 4 5 0 0 1 2
配偶者 
100.0% 33.3% 41.7% 0.0% 0.0 8.3% 16.7 
32 9 10 5 4 4 0

不明 




その ような母親たちに対 して医療者は、発病 が親
の子 育てに起因す る ことはない とい うことを伝
え、母親 の思いを受容 、共感 し気持 ちを理解 し、
母親 が不安や苦悩 を気軽 に相談 しやす いよ うな
関係性 を構築 してい くことが望まれ る。
2)き ょうだい
コー ド数 自体は少な く、またそれ らはすべてケ
ア提供 の役割 を担 ってい るきょ うだいによる も
のであったが、きょうだいでは、他 とは異な り【家
族 に対する精神的負担 】が最 も多くの割合を 占め
ていた。統合失調症患者 のきょうだいは、自分の
配偶者(夫)や 義理家族(姑)に 気を遣い、また
彼 らに理解 されない ことでつ らい思 いをす るな
どといった精神 的負担 を抱 えているこ とが示 唆
された。つま り、統合失調症患者のきょうだいは、
自分 自身が生まれ育った定位 家族(原 家族)で の
役割だけでな く、結婚 し新 たに築いた家族での役




によるケア提供の限界 を意味す るものであ り、こ
のよ うな状況の中で きょ うだい世代への期待 が
高まっている8)。 高齢 の親が介護者である場合、
患者 のきょ うだいは副介護者 として期待 され る
ことが予想 され、医療者がきょうだい と関わるこ
とが今後増えてい くと考えられ る。きょうだいは、
本人 との距離 を保 ちなが ら冷静 に対応 してい く
ことができる存在であるとされている9)が 、その
一方で、自身の配偶者や義理家族に理解 されない
とい う精神 的負担を抱 えている可能性がある。
医療者には、情報提供や支援を行い、き ょうだ
いの理解者 となる よ うな関わ りが必要 と考 え ら
れるが、家族会 とのつなが りも重要なものにな り
うる。 ある研究では、患者 のきょうだいの 「(家
族会 に参加す ることで)家 に閉 じこもらず、本音
を話す ことができる」とい う思い も捉えている10)。
日ごろ 自身 の配偶者や義理家族 に理解 されない
とい う精神 的負担 を抱 えるき ょうだいに とって
は、家族会は同じ立場の者がだれにも気兼ねす る
ことな く本音 を語 り合 える貴重 な場 となってい
るのではないか と考 えられる。他の当事者家族 と
のつなが りも、きょ うだいのニーズの一つである
可能性 をふまえ、医療者 はきょうだいのニーズに








育てを孤立 して行 っている場合が少な くない。そ
の場合、夫が発病すると、妻は子育て と夫の介護
の両方の負担 を強い られることにな りやすい。そ
れは自分一人で子 どもを育て、夫を介護 しなけれ
ばならない苦 しさにっ なが り、 「発症 によ り孤立
するつ らさ」 として表われていると考 えられ る。
2009(平 成21)年 に、全国精神保健福祉会連合
会が精神障害者 の家族会 の会員 を対象 と して実
施 した調査 王o)では、`本人の病状悪化 に伴 う家族
の苦労'と して47.3%の 人が 「仕事を休 んで対応
しなけれ ばな らないことがあった」、`今後の予測
される困難や不安'と して52.3%の 人が 「収入の





子育てに よるつ らさだ けでな く経済 的な苦 しさ
もあることが考 えられる。
医療者 は患者 の主な介護者が配偶者(特 に妻)
である場合、子育てや夫の介護な どの負担を配偶
者がどの ように捉えているかを把握 し、不安 を抱
えている場合には分担できるよ うな人的、物的サ
ポー トをともに考え提示す ることが、精神 的負担
の軽減につながると思われ る。
2.母 、妻、姉妹の精神的負担
6つ のカテ ゴリーの中で 【家族に対す る精神的
負担】だけが、分類 されたコー ドが女性による発
言から得 られたものに限 られてお り、男性 による
発言内容に基づ くコー ドが皆無であった。本研究
ではもとも との続柄 ごとの コー ド数が大 きく違
ってお り、女性(母 、妻、姉妹)の 発言内容か ら
抽出されたコー ド数が174に 対 し、男性(父 、夫、
兄弟)で は20と 少ない。 しかしそ うであるに し
て も分類 された コー ドをみ ると、この点は注 目に
値す る。
【家族に対す る精神的負担】に分類 された コー
ドの示す 内容 は、(対 象者である母、姉妹 、妻た
ちからみて)夫 、子 ども、姑、義兄弟な どに気を





責任の大半を持 ち続 けてお り、このことは女性 に
とって多大な役割緊張をきた している3)。 そ うし
たなかで、女性 は患者本人に対 してだけでな く、
他の家族員に も気 を遣い、さらに家庭内で孤立 し
うることが示唆 され る。このことは介護 を継続 し
てい く上で大変 なス トレスになるだろ う。 また、
統合失調症 の偏見は依然根強 く存在す ることか
らも、この家庭 内でのス トレスや苦悩についてな
かなか周囲の人々には相談 しづ らい状況 にある
と予測 される。医療者は、こうした家庭 内での役
割、辛い立場に置かれやすい状況 を念頭 において
彼女たちの思いを聴き、感情 を表出 しやすいよ う
な関係を作ることで、負担の軽減につなが る援助
を行 うことが求め られ る。
もちろん、 この特徴については、本研究で得 ら
れた女性 と男性 の コー ド数 の差 に起 因す るこ と
も考 えられ うるため、今後、統合失調症患者家族
の 中でも男性 の対象者 にも着 目した研 究を進 め、
よ り理解 を深めてい くことが望まれる。
3.統 合失調症患者 家族 の精神的負担についての
研究の現状
表2の とお り、本研 究の分析では、大半のコー
ドが母親の発言内容 か ら得 られた もの(270コ ー
ド中153)で あ り、他の続柄 の患者家族 から抽出 さ
れたコー ドが非常に少なかった。
母親 の コー ドが多 かった原 因 としてまず考 え
られ ることは、対象 を母親 とした研究が18の 文
献中4と 比較的多かったことである。それ らの対
象設定理由と しては、母親 は家族の中で も養育の
中心であ り、両親 と子 どもの関係 において問題が
発 生 した場合 に原 因 として責 め られ るのは母親
であることが多いためとい うことがあった。また、
意 図的に母親 を対象 としていない研 究において
も母親 のコー ドが多かったが、このことは研究方
法 として面接法 を用 いているものが多か った こ
とが関連 していると考え られ る。家族 を対象 とし
た場合 に、家族 の中で最 も面接に応 じる時間的余
裕 があるのは主た る稼 ぎ手で あることの多い父
親 よ りも母親 だと思われ る。
本研究では統合 失調症患者の子 どもの精神 的
負担 について の記述 を見 出す ことができなか っ
た。また、統合失調症の家族研究の展望をテーマ
とした レビュー12)や文献13)に おいて も統合失調
症患者 の子 どもの精神的負担 に焦点をあてた記
述はみ られなかった。 これ は、統合失調症患者の
子 どもを対象 とした研 究がまだほ とん どな され
ていないことを示唆す る。これは、子 どもへの支
援 にあま り目が向 け られ てい ないこ とを反映 し
ているものであるとも捉えられ る。統合失調症患
者の子 どもは 自分の状況 を訴 え られず孤独 や不
安を抱えてお り、それ らの感情は子 どもの健全な
成長発達に影響 を及 ぼすだ ろ うとい う意見 もあ
る11)。ほかの家族同様、子 どもに対 して も積極的
な支援を行 うためにも、今後子 どもに 目を向けた
研究 を行い、子 どもの抱える精神的負担について
明 らかにされ ることが期待 される。
今回は研究対象を医学申央雑誌収載の 「家族心
理」を統制語 として含む文献 としたが、その他の
家族 に関す る統制語 「患者一家族関係」 「家族看
護」では家族の関係性や家族への介入、制度 など
が中心的な トピックスとなる文献が多いが、これ
らに も程度 の差 はあれ家族 心理に関わるものが




続柄や性別 によって抱 える精神 的負担 が異 なる
可能性が示唆 された。 この違いを踏まえ医療者は
よ り家族 のニー ズに沿 った援 助 を行 うことが期
待 され る。今後、家族の抱える精神 的負担の特徴
についてよ り一層 の理解を深めるために、患者の
年齢や性別、経過年数 、家族構成な どの条件や、
母親以外 の続柄 それ ぞれについて とくに調査 を
行 ってい くことが求 められ る。
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